
แบบ งปม ..ผ 01 
เลขที่รับ ...ผ/.................... 256……… ลงวันที่ ............................................ 

แบบขออนุมัติดําเนินโครงการ /กิจกรรม ตามแผนปฏิบัติการ 
เรื่อง ขออนุมัติดําเนินโครงการ ..........................................................................................................................................................    
       กิจกรรม……………………………………………………………………………………….……………..…………………………………………………..…… 
เรียน   ผู้อํานวยการโรงเรียนคุรุประชาสรรค ์
         ด้วยกลุ่มบริหาร /กลุ่มสาระฯ/งาน ..............................................................................................................มีความประสงค์ดําเนิน   
โครงการ .......................................................................................................................................................................................................  
กิจกรรม…………………………………………....................................................................................... ................................................................  
โดยใช้เงิน    อุดหนุน       รายได้สถานศึกษา 

 เรียนฟรี  15 ปี  หมวด...................................   อื่นๆ ........................................................... 
เพ่ือ    จัดซื้อ  จัดจ้าง   อื่นๆ ..........................................      

1) ยอดเงินที่ได้รับการจัดสรรในกิจกรรมน้ี  จํานวน ....................   บาท 
2) ยอดเงินที่เหลือก่อนการอนุมัติครั้งน้ี  จํานวน ....................   บาท 
3) เงินที่ขออนุมัติครั้งน้ี   จํานวน ....................   บาท 
4) อนุมัติครั้งน้ีแล้วคงเหลือ   จํานวน ....................   บาท 

กําหนดการใช้งานในวันที่.........................พร้อมแนบบันทึกที่ได้แนบประมาณการ/โครงการมาด้วยแล้ว  โดยการจัดซื้อ/จัดจ้างครั้ง น้ี  ขออนุมัติแต่งต้ัง
.............................................................ตําแหน่ง...................................เป็นผู้ตรวจรับพัสดุ  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
     ลงชื่อ....................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม 
          (..................................................) 
     วันที่...........เดือน................................พ.ศ. ............ 
1. ความเห็นของแผนงานฝ่าย..........................................  2. ความเห็นของรองผู้อํานวยการกลุ่มบริหาร...................................... 
   มีตามแผน เห็นควรพิจารณาอนุมัติ                                            เห็นควรพิจารณาอนุมัติ                     
   อื่นๆ..........................................................                                    อื่นๆ.............................................................. 
           ลงชื่อ............................................. ........../................../............           ลงชื่อ.................................................... ........../................../............                  
                (........................................................)                                            (...................... ..................................)  
3. ความเห็นของหัวหน้างานแผนงาน          ไม่มีในแผนปฏิบัติการประจําปี     มีในแผนปฏิบัติการประจาํปีและรายการตรงตามแผนฯ  

จํานวนเงินท่ีได้รับจัดสรร เบิกจ่ายแล้ว เบิกคร้ังนี้ คงเหลือ 
 อุดหนุน    
 เรียนฟรี 15 ปี     
 รายได้สถานศึกษา    
 อื่นๆ...........................................................    

รวมเงิน  
                                                                                ลงชื่อ .................................................วันที่........../............./..........  

  )นางศศิธร หรุ่มรื่น(  
 4. ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสด ุ
 ควรให้จัดซื้อ/จ้างได้ 
 ไม่ควรให้จัดซื้อ/จ้างได้   
เพราะ.................................................................................... 
                 ลงชื่อ............................................... 
                         (นางสาวปนิดา  ย้ิมละมัย) 
                    ............../.............../................... 

5. ความเห็นของหัวหน้างานการเงิน  วันที่............/.........../........ 
เห็นสมควรอนุมัติ     
      เงินปัจจัยพื้นฐานนักเรียนยากจน 
      เงินอุดหนุนรายหัวนักเรียน เงินอุดหนุนเรียนฟรี 15 ป ี
      เงินอ่ืนๆ (ระบุ)....................................................... 
เห็นสมควรไม่อนุมัติ     
                     ลงชื่อ................................................ 
                             (นางสาวอรทัย  บุญถวัล) 

6. ความเห็นของรองผู้อํานวยการกลุ่มบริหารงบประมาณ 
 เห็นสมควรอนุมัติ    ไม่สมควรอนุมัติ 
เพราะ…………………..…….………………………………………………………….. 
                ลงชื่อ............................................... 
                         (นายบารมี  คงฤทธิ์) 
             รองผู้อํานวยการกลุ่มบริหารงบประมาณ 
                    ............../.............../................... 

                         

7. ความเห็นของผูอ้ํานวยการโรงเรียน 
 อนุมัติ    ไม่อนุมัติ 
เพราะ…………………..…….………………………………………………………….. 
                ลงชื่อ............................................... 
                         (นายเผด็จ  สุพันธนา) 
              ผู้อํานวยการโรงเรียนคุรุประชาสรรค ์
                    ............../.............../................... 



เอกสารแนบท้ายแบบขออนุมัติดําเนินโครงการ /กิจกรรม  โรงเรียนคุรปุระชาสรรค ์
รายการวัสดุ  อุปกรณ์  งาน/โครงการ................................................................................................................................ 

กิจกรรม………………………………………………………….……………..…………………………..………………………………………….………..…… 
กลุ่มบรหิาร/กลุ่มสาระ/งาน.................................................................................................................................... 

ที่ รายการพัสด ุ

ประเภทงบรายจ่าย 
ราคา/
หน่วย 

จํานวน
หน่วย 

จํานวน
เงิน งบ 

บุคลากร 

งบดําเนินงาน งบลงทุน 

ค่าตอบ 
แทน 

ค่า 
ใช้สอย 

ค่าวัสด ุ
ค่า 

สาธารณู-
ปโภค 

ค่า
ครุภัณฑ ์

ค่าท่ีดินและ
สิ่งก่อสร้าง 

            
            
            
            
            
            
            
            

รวมทั้งสิ้น (ตัวหนังสอื) ……………………………………………………………….. รวมตัวเลข……………………… 
 

โดยขอใช้เงิน  
 อุดหนุนรายหัว      รายได้สถานศึกษา 
 เรียนฟรี 15 ปี  หมวด ....................................  อื่นๆ .................................  

 
                                 ลงช่ือ.................................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
                    (...........................................................)  

                                                           วันท่ี............เดือน..............................พ.ศ. .............. 


